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Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti sąsajas tarp gyvenimo kokybės, socialinių ir demografinių 
veiksnių persirgusiųjų galvos smegenų insultu bei kontrolinėje grupėse.
Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai. Atvejų grupę sudarė 25–84 metų 508 Kauno miesto 
gyventojai, persirgę pirmuoju galvos smegenų insultu. Kontrolinę grupę sudarė pagal amžių ir lytį 
atitinkantys atsitiktinai atrinkti 508 Kauno miesto gyventojai iš nesirgusių galvos smegenų insultu 
populiacijos. Tyrimui atlikti naudotas SF-12 gyvenimo kokybės klausimynas. Analizuota tiriamųjų 
gyvenimo kokybė, fizinė ir psichinė sveikata atsižvelgiant į socialinius ir demografinius veiksnius.
Rezultatai. Nustatyta statistiškai reikšminga atvirkštinė fizinės sveikatos įverčio priklausomybė 
nuo amžiaus: Spirmeno koreliacijos koeficientai persirgusiųjų galvos smegenų insultu ir kontroli-
nėje grupėse: r=–0,34 (p<0,05) ir r=–0,64 (p<0,05). Palyginus vyrų ir moterų fizinės sveikatos 
įverčius, nustatyta, kad vyrų fizinės sveikatos įvertis statistiškai reikšmingai didesnis nei moterų 
(p=0,0005) tik kontrolinėje grupėje, o tarp persirgusių galvos smegenų insultu vyrų ir moterų statis-
tiškai reikšmingo skirtumo nenustatyta. Persirgusių galvos smegenų insultu lietuvių fizinė sveikata 
geresnė nei kitų tautybių asmenų (p=0,008). Tiriamieji, gyvenantys ne vieni, savo fizinę sveikatą 
vertino geriau tiek kontrolinėje (p=0,01), tiek persirgusiųjų galvos smegenų insultu (p=0,008) gru-
pėse. Dirbančiųjų fizinė sveikata geresnė tiek persirgusiųjų galvos smegenų insultu, tiek kontrolinėje 
grupėse (p=0,005 abiejose grupėse). 
Išvados. Su amžiumi fizinė sveikata persirgusiųjų galvos smegenų insultu ir kontrolinėje grupėse 
blogėjo. Turintys aukštesnįjį išsimokslinimą, gyvenę ne vieni, dirbantys vyrai ir moterys tiek persir-
gusiųjų galvos smegenų insultu, tiek kontrolinėje grupėse savo gyvenimo kokybę fizinės sveikatos 
srityje vertino geriau nei turintys žemesnį išsimokslinimą, gyvenę vieni arba nedirbantys. 
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Įvadas
Daugelyje šalių persirgusiųjų galvos smegenų 
insultu (GSI) gyvenimo kokybė, jos sąsaja su socia-
liniais ir demograﬁ niais veiksniais (1–8) tyrinėjami 
jau daugiau kaip du dešimtmečius. Vis dažniau pri-
pažįstama, kad gydymo veiksmingumo įvertinimas 
turi apimti tiek išgyvenamumo trukmę, tiek ir gyve-
nimo kokybę (9, 10). 
Lietuvoje jau atlikta tyrimų, analizuojančių įvai-
rių gyventojų grupių gyvenimo kokybę (11–14). 
Tačiau GSI problemas nagrinėjančių autorių straips-
niuose duomenys apie GSI nepalankų poveikį dau-
geliui gyvenimo kokybės sričių yra riboti. J. Asa-
dauskienė ir kt. nagrinėjo poinsultinės depresijos 
paplitimą ir sąsajas su persirgusiųjų GSI funkcine 
būkle ir gyvenimo kokybe (15). V. Kasiulevičius 
analizavo bendrosios praktikos gydytojo poinsulti-
nės priežiūros įtaką pacientų funkciniam savaran-
kiškumui, pažinimo funkcijoms ir poinsultinei de-
presijai (16). Persirgusiųjų pirmuoju GSI gyvenimo 
kokybė, jos sąsaja su socialiniais ir demograﬁ niais 
veiksniais Lietuvoje netyrinėti. 
Paciento suvokimas yra vienas esminių veiks-
nių dabartinėje sveikatos priežiūros sistemoje, ak-
centuojančioje į pacientą orientuotą priežiūrą, to-
dėl gyvenimo kokybės tyrimai būtini vertinant ir 
kontroliuojant pacientų būklę po GSI (17). Žinant 
svarbiausius persirgusiųjų GSI ir sveikų žmonių 
gyvenimo kokybės aspektus, būtų galima tobulinti 
medicinos ir socialinės priežiūros sistemą. Šio tyri-
mo tikslas – nustatyti sąsajas tarp gyvenimo koky-
bės, socialinių ir demograﬁ nių veiksnių persirgusių-
jų galvos smegenų insultu bei kontrolinėje grupėse.
Tirtųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Atvejų grupę sudarė 25–84 metų 508 Kauno 
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miesto gyventojai, persirgę pirmuoju GSI. Kontroli-
nę grupę sudarė pagal amžių ir lytį atitinkantys per-
sirgusių GSI vyrų ir moterų pasiskirstymą 10 metų 
amžiaus grupėse atsitiktinai atrinkti 508 Kauno 
miesto gyventojai iš nesirgusių GSI populiacijos. Ty-
rimas atliktas 2004–2006 m. Tyrimui atlikti naudotas 
SF-12 gyvenimo kokybės klausimynas (angl. Medi-
cal Outcomes Study Short Form-12; MOS – SF-12). 
Atvejų grupėje SF-12 klausimynas buvo pildomas 
praėjus trims mėnesiams po pirmojo GSI. Klausi-
myną sudaro 12 klausimų, kurie atspindi aštuonias 
gyvenimo sritis: ﬁ zinį aktyvumą; veiklos apribojimą 
dėl ﬁ zinių ir emocinių sutrikimų; skausmą; bendrąjį 
sveikatos vertinimą; energingumą ir gyvybingumą; 
socialinius ryšius bei emocinę bū klę. Šios gyvenimo 
sritys yra jungiamos į dvi sveikatos kategorijas: ﬁ zi-
nę (angl. Physical Component Summary) ir psichinę 
(angl. Mental Component Summary). Fizinei sveikatai 
vertinti skirtos ﬁ zinio aktyvumo, veiklos apribojimo 
dėl ﬁ zinių sutrikimų, skausmo, bendrojo sveikatos 
vertinimo sritys. Veiklos apribojimo dėl emocinių 
sutrikimų, socialinių ryšių, emocinės būklės, ener-
gingumo ir gyvybingumo sritys skirtos psichinei 
sveikatai vertinti. Atsakymai į klausimus vertinti ba-
lais. Gyvenimo kokybės įverčiai (balais) analizuotoms 
sritims apskaičiuoti naudojant specialųjį skaičiavimo 
algoritmą (18). Didesnis suminis balas reiškė geres-
nę gyvenimo kokybę. Kiekvienos iš aštuonių SF-12 
klausimyno gyvenimo kokybės sričių atsakymų vari-
antai buvo perskaičiuoti standartizuotais balais, kur 
minimalus balų skaičius 0, maksimalus – 100. Ana-
lizuota gyvenimo kokybė ﬁ zinės ir psichinės sveika-
tos srityse atsižvelgiant į socialinius ir demograﬁ nius 
veiksnius. Atvejų grupės socialiniai ir demograﬁ niai 
veiksniai vertinti iki ištinkant pirmajam GSI. Anali-
zuotų požymių skirstiniai lyginti taikant neparame-
trinius Mann-Whitney ir chi kvadrato (χ2) testus, ﬁ -
zinės ir psichinės sveikatos įverčių sąsaja su amžiumi 
vertinta taikant Spirmeno koreliacijos koeﬁ cientus. 
Duomenų analizė atlikta „SPSS 15.0“ programa. 
Statistinių išvadų patikimumas vertintas taikant 0,05 
reikšmingumo lygmenį.
Rezultatai
Gyvenimo kokybės priklausomybė nuo amžiaus. 
Analizavome gyvenimo kokybę priklausomai nuo 
amžiaus. Nustatyta statistiškai reikšminga atvirkšti-
nė ﬁ zinės sveikatos įverčio priklausomybė nuo am-
žiaus: Spirmeno koreliacijos koeﬁ cientai persirgu-
siųjų GSI ir kontrolinėje grupėse: r=–0,34 (p<0,05) 
ir r=–0,64 (p<0,05). Palyginę koreliacijos koeﬁ ci-
entus, nustatėme statistiškai reikšmingą skirtumą 
(p<0,01). Tyrimo duomenimis, amžius turi silpnes-
nę įtaką ﬁ zinei sveikatai tiriamojoje grupėje lygi-
nant su kontroline. Vyresnio amžiaus persirgusiųjų 
GSI psichinė sveikata buvo prastesnė, nustatytas sta-
tistiškai reikšmingas silpnas koreliacinis ryšys: Spir-
meno koreliacijos koeﬁ cientas – r=–0,12 (p<0,05), 
o kontrolinėje grupėje statistiškai reikšmingos pri-
klausomybės nenustatėme (r=0,024, p>0,05).
Gyvenimo kokybės priklausomybė nuo lyties. Pa-
lyginę vyrų ir moterų ﬁ zinės sveikatos įverčius, nu-
statėme, kad vyrų ﬁ zinės sveikatos įvertis statistiš-
kai reikšmingai didesnis nei moterų (p=0,0005) tik 
kontrolinėje grupėje, o tarp persirgusiųjų GSI vyrų 
ir moterų statistiškai reikšmingo skirtumo nenusta-
tyta (1 pav.). Palyginę vyrų ir moterų psichinės svei-
katos įverčius, nenustatėme statistiškai reikšmingo 
skirtumo nei persirgusiųjų GSI, nei kontrolinėje 
grupėje.
Gyvenimo kokybės priklausomybė nuo tautybės. 
Analizavome gyvenimo kokybės ﬁ zinės ir psichinės 
sveikatos srityse priklausomybę nuo tautybės. Tir-
tųjų kontingente lietuviai sudarė 91,5 proc. atvejų 
grupėje ir 90,0 proc. – kontrolinėje grupėje. Per-
sirgusiųjų GSI lietuvių ﬁ zinė sveikata geresnė nei 
1 pav. Gyvenimo kokybės priklausomybė nuo lyties persirgusiųjų galvos smegenų insultu ir 
kontrolinėje grupėse remiantis SF-12 gyvenimo kokybės klausimyno duomenimis
p – reikšmingumo lygmuo lyginant pagal lytį, *** p<0,001.
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kitų tautybių asmenų (p=0,008), tuo tarpu kontro-
linėje grupėje ﬁ zinės sveikatos įverčiai statistiškai 
reikšmingai nesiskyrė (2 pav.). Palyginę psichinės 
svei katos priklausomybę nuo tautybės, nenustatėme 
statistiškai reikšmingo skirtumo nei atvejų, nei kon-
trolinėje grupėse.
Gyvenimo kokybės priklausomybė nuo gyvenmo są-
lygų. Vieni gyveno 17,7 proc. atvejų grupėje ir  kon-
trolinėje grupėje – 23,6 proc. Nustatėme statistiškai 
reikšmingą priklausomybę nuo gyvenimo sąlygų 
ﬁ zinės sveikatos srityje tiek kontrolinėje (p=0,01), 
tiek persirgusiųjų GSI (p=0,008) grupėse: gyvenan-
tys ne vieni savo ﬁ zinę sveikatą vertino geriau (3 
pav.). Gyvenimo kokybei psichinės sveikatos srityje 
statistinės priklausomybės nuo gyvenimo sąlygų ne-
nustatėme nė vienoje tirtųjų grupėje.
Gyvenimo kokybės priklausomybė nuo išsimoks-
linimo. Įvertinome gyvenimo kokybės ﬁ zinės ir 
psichinės sveikatos srityse priklausomybę nuo išsi-
mokslinimo. Tarp ištiktųjų GSI pradinį arba nebaig-
tą vidurinį išsimokslinimą turėjo 38,2 proc., kon-
trolinėje grupėje – 27,4 proc. tiriamųjų, o aukštąjį 
išsimokslinimą turėjo 17,8 proc. atvejų grupėje ir 
34,8 proc. – kontrolinėje grupėje. Išanalizavę psi-
chinės sveikatos priklausomybę nuo išsimokslinimo, 
tarp tiriamųjų, turinčių pradinį/nebaigtą vidurinį, 
vidurinį/aukštesnįjį/nebaigtą aukštąjį bei aukštą-
jį išsimokslinimą, statistiškai reikšmingų skirtu-
mų nenustatėme nei kontrolinėje, nei persirgusių-
jų GSI grupėse. Tuo tarpu ﬁ zinės sveikatos srityje 
tiek kontrolinėje (p=0,0005), tiek persirgusiųjų GSI 
(p=0,001) grupėse nustatyta statistiškai reikšmingų 
skirtumų tarp visų išsimokslinimo grupių: kuo aukš-
tesnis išsimokslinimas, tuo geresni ﬁ zinės sveikatos 
įverčiai (4 pav.).
Gyvenimo kokybės priklausomybė nuo socialinės 
padėties. Analizavome gyvenimo kokybės ﬁ zinės ir 
psichinės sveikatos srityse priklausomybę nuo so-
3 pav. Gyvenimo kokybės priklausomybė nuo šeimos padėties persirgusiųjų galvos smegenų insultu ir 
kontrolinėje grupėse remiantis SF-12 gyvenimo kokybės klausimyno duomenimis
p – reikšmingumo lygmuo lyginant pagal šeimos padėtį, * p<0,05, ** p<0,01.
2 pav. Gyvenimo kokybės priklausomybė nuo tautybės persirgusiųjų galvos smegenų insultu ir 
kontrolinėje grupėse remiantis SF-12 gyvenimo kokybės klausimyno duomenimis
p – reikšmingumo lygmuo lyginant pagal tautybę, * p<0,05.
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cialinės padėties. Net 76,8 proc. ištiktųjų GSI ne-
dirbo, kontrolinėje grupėje tokių buvo 43,3 proc. 
(p<0,05). Nustatėme, kad dirbančiųjų ﬁ zinė sveika-
ta geresnė tiek persirgusiųjų GSI, tiek kontrolinė-
je grupėse ir skirtumai buvo statistiškai reikšmin-
gi (p=0,005 abiejose grupėse) (5 pav.). Statistiškai 
reikšminga priklausomybė psichinei sveikatai nuo 
socialinės padėties nei persirgusiųjų GSI, nei kon-
trolinėje grupėse nenustatyta.
Socialinės padėties (dirba/nedirba) atžvilgiu 
analizavome darbingo amžiaus (iki 65 metų vyrų ir 
iki 60 metų moterų) tiriamųjų duomenis. Persirgu-
siųjų GSI grupėje darbingo amžiaus buvo 169 as-
menys (33,3 proc.), kontrolinėje grupėje – 179 (35,2 
proc.), p>0,05. Kontrolinėje grupėje dirbo 96,1 
proc. darbingo amžiaus tiriamųjų, persirgusiųjų GSI 
grupėje tik – 57,4 proc. (95 proc. PI=49,9–64,9 
proc., p<0,05). Persirgusiųjų GSI darbingo amžiaus 
grupėje dirbančiųjų dalies 95 proc. PI sudarė atitin-
kamai – 51,3–63,9 proc. vyrams ir 47,7–66,1 proc. 
moterims. Tyrimo duomenimis, persirgusiųjų GSI 
darbingo amžiaus žmonių tiek ﬁ zinės, tiek psichinės 
sveikatos įverčiai buvo žemesni (p<0,05) nei kon-
trolinės grupės darbingo amžiaus tiriamųjų.
Vertinant pagal socialinę padėtį, nustatyta, kad 
persirgusiųjų GSI ir kontrolinės grupių tiek dir-
bančių vyrų, tiek dirbančių moterų ﬁ zinė sveikata 
buvo geresnė (p<0,05). Tyrimo duomenimis, dir-
bančių moterų psichinė sveikata buvo geresnė nei 
nedirbančių, bet skirtumas statistiškai reikšmingas 
(p=0,048) buvo tik persirgusių GSI moterų grupėje 
(lentelė).
Gyvenimo kokybės priklausomybė nuo darbo pobū-
džio (fizinis/protinis darbas). Fizinį darbą dirbo 64,6 
proc. tiriamųjų atvejų grupėje ir 27,2 proc. – kon-
trolinėje grupėje (p<0,001). Pagal esamą arba anks-
tesnį darbo pobūdį rezultatai tokie: ﬁ zinės sveikatos 
įvertis buvo geresnis protinį darbą dirbančių arba 
dirbusių kontrolinės grupės tiriamųjų (p=0,005); 
persirgusiųjų GSI buvo pastebėta tik tendencija 
5 pav. Gyvenimo kokybės priklausomybė nuo socialinės padėties persirgusiųjų galvos smegenų insultu ir 
kontrolinėje grupėse remiantis SF-12 gyvenimo kokybės klausimyno duomenimis
p – reikšmingumo lygmuo lyginant dirbančiuosius su nedirbančiaisiais, *** p<0,001.
4 pav. Gyvenimo kokybės priklausomybė nuo išsimokslinimo persirgusiųjų galvos smegenų insultu ir 
kontrolinėje grupėse remiantis SF-12 gyvenimo kokybės klausimyno duomenimis
p – reikšmingumo lygmuo lyginant pagal išsimokslinimą, ** p<0,01, *** p<0,001.
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(p=0,075), o psichinės sveikatos įverčių skirstiniai 
statistiškai reikšmingai nesiskyrė nei persirgusiųjų 
GSI, nei kontrolinėje grupėse (6 pav.)
Rezultatų aptarimas
Remiantis išsamiu 25–84 metų Kauno miesto 
gyventojų, ištiktų pirmojo GSI, gyvenimo koky-
bės įvertinimu, galima neapsiribojant vien sveika-
tos rodikliais pažvelgti į visumą veiksnių, lemiančių 
žmogaus gerovę bei pasitenkinimą gyvenimu. Mūsų 
tyrimo uždavinys – nustatyti sąsajas tarp gyvenimo 
kokybės, socialinių ir demograﬁ nių veiksnių persir-
gusiųjų GSI bei kontrolinėje grupėse. Didelis skai-
čius tyrimų rodo, kad daugumos ištirtų asmenų gy-
venimo kokybė po GSI blogėja (2–4, 7, 8, 19–21), 
tai taikytina netgi ir lengvą GSI patyrusiems asme-
nims (3, 7, 22). Nustatyti keli veiksniai, kurie, atro-
do, turi įtakos pablogėjusiai gyvenimo kokybei po 
persirgto GSI: vyresnis amžius (2, 4, 21), motorinių 
sutrikimų sunkumas arba paralyžius (6, 20), jun-
tamos socialinės pagalbos stygius (5), negalėjimas 
grįžti į darbą (23), pažinimo funkcijų sutrikimai, 
kitos gretutinės ligos (22), galvos smegenų sričių 
pažeidimų vieta (24). Priešingai nei šie duomenys, 
R. B. King atliktas tyrimas parodė, kad GSI patyrę 
asmenys gerai susidorojo su sveikatos sutrikimais, 
atsiradusiais ištikus GSI (5). Mūsų tyrimo duome-
nimis, tiek ﬁ zinės, tiek psichinės sveikatos srityse 
persirgusieji GSI gyvenimo kokybę vertino prasčiau 
nei kontrolinės grupės tiriamieji.
Sąsaja tarp amžiaus, lyties ir gyvenimo kokybės 
lieka neaiški. C. Anderson ir kt. nustatė, kad mote-
rims socialinio funkcionalumo ir psichinės sveikatos 
atžvilgiu GSI pasekmės lengvesnės (1). Tačiau dau-
guma autorių praneša, kad gyvenimo kokybė nepri-
klauso nuo lyties (6) arba moterų gyvenimo kokybė 
yra blogesnė (19). L. J. Gray ir kt. nustatė, kad GSI 
patyrusių moterų gyvenimo kokybės vertinimas ﬁ -
zinės ir psichinės sveikatos srityse yra žemesnis. 
Šis skirtumas išlieka netgi suderinus pagal žinomus 
prognostinius veiksnius, pvz., amžius ir GSI sunku-
mas (25). Mes nustatėme, kad moterys gyvenimo 
kokybę ﬁ zinės sveikatos srityje vertino blogiau tik 
kontrolinėje grupėje, o gyvenimo kokybės vertini-
mas psichinės sveikatos srityje persirgusiųjų GSI ir 
kontrolinėje grupėse tarp vyrų ir moterų nesiskyrė.
Nustatyta, kad gyvenimo kokybė prastėja sens-
tant (2, 8), tačiau atlikta daugybė tyrimų, kurių metu 
nerasta skirtumų tarp jaunesnio ir vyresnio amžiaus 
pacientų (6) arba pasitenkinimo gyvenimu senstant 
(8). V. I. Kwa ir kt. nustatė, kad afazija, sutrikusi 
motorinė funkcija, neįgalumas kasdienėje veikloje, 
taip pat sutrikusi ﬁ zinė sveikata ir pažinimo funk-
cijos reikšmingai susijusios su blogesne gyvenimo 
kokybe. Amžius, lytis, išsimokslinimas, gretutinės 
ligos bei GSI lokalizacija nebuvo susiję su gyveni-
mo kokybe (6).
F. O. Fatoye ir kt. atliko GSI persirgusių pacientų 
tyrimą Nigerijoje. Mokslininkai tyrė 109 GSI paty-
rusių pacientų ir 109 kontrolinės grupės tiriamųjų 
Gyvenimo kokybė ﬁ zinės sveikatos srityje
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Lentelė. Fizinės ir psichinės sveikatos medianų palyginimas tarp darbingo amžiaus vyrų ir moterų, 
persirgusiųjų galvos smegenų insultu ir kontrolinėje grupėse
Sritys
Vyrai Moterys
atvejai (n=118) kontrolė (n=118) p atvejai (n=51) kontrolė (n=61) p
FS (mediana)
PS (mediana)
38,2
57,0
52,0
59,1
0,0005
0,0005
38,2
58,2
51,0
60,7
0,0005
0,001
FS – ﬁ zinės sveikatos įvertis, PS – psichinės sveikatos įvertis, p – Mann-Whitney testo p reikšmė.
Gyvenimo kokybė psichinės sveikatos srityje
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55,9 55,9 60,6 59,8
Atvejų grupė Kontrolės grupė
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6 pav. Gyvenimo kokybės priklausomybė nuo esamo ir ankstesnio darbo pobūdžio persirgusiųjų galvos smegenų insultu ir 
kontrolinėje grupėse remiantis SF-12 gyvenimo kokybės klausimyno duomenimis
p – reikšmingumo lygmuo lyginant dirbančiuosius protinį darbą su dirbančiaisiais ﬁ zinį darbą, *** p<0,001.
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pažinimo funkcijų sutrikimus ir gyvenimo koky-
bę. Kiekvieną grupę sudarė 64 (58,7 proc.) vyrai ir 
45 (41,3 proc.) moterys. Tyrėjai padarė išvadą, kad 
ankstesnės psichinės ligos, dalinis paralyžius, žemas 
išsimokslinimo lygis ir trumpesnis laikotarpis, pra-
ėjęs po GSI, lėmė blogesnę gyvenimo kokybę vie-
noje ar daugiau gyvenimo kokybės sričių, pateikia-
mų sutrumpintame PSO-100 (WHOQOL-BREF) 
klausimyne, tačiau GSI patyrusių tiriamųjų amžius 
ir lytis nebuvo susiję nei su jų gyvenimo kokybe, nei 
su pažinimo funkcijomis (26). Mūsų tyrimo metu 
nustatyta, jog su amžiumi gyvenimo kokybė ﬁ zinės 
sveikatos srityje persirgusiųjų GSI ir kontrolinėje 
grupėse blogėjo. 
Socialinių ryšių, išskyrus šeiminių, nepalaikymas 
ir neatkūrimas, yra svarbus veiksnys, lemiantis blogą 
pacientų, išgyvenusių ilgą laikotarpį po GSI, gyve-
nimo kokybę (2), o aktyvus socialinis funkcionalu-
mas susijęs su geresniais rezultatais (8). Kita vertus, 
pernelyg didelis partnerio palaikymas gali lemti per 
didelį rūpinimąsi ir per mažą paties paciento ska-
tinimą, o tai savo ruožtu gali sąlygoti nepalankius 
rezultatus (27). Siekiant gerų rezultatų, vien šeimos 
palaikymo nepakanka – reikalingas ir socialinis pa-
laikymas (19), kad persirgusieji GSI jaustųsi, jog jais 
rūpinamasi, jie yra mylimi, vertinami bei gerbiami 
ir prireikus būtų pasirengę priimti pagalbą iš kitų. 
A. Hartman-Maeir ir kt. nustatė, kad GSI persir-
gę pacientai lieka nepatenkinti savo gyvenimo ko-
kybe praėjus vieneriems metams po GSI dėl daly-
vavimo bendruomenės veikloje ribotumo. Tai rodo, 
kad reikalingos reabilitacijos paslaugos, nukreiptos 
į dalyvavimą būtinoje kasdienio gyvenimo veikloje 
ir laisvalaikio užsiėmimuose, siekiant pagerinti pa-
sitenkinimą gyvenimo kokybe (28). Mūsų tyrimo 
duomenimis, blogiausiai persirgusieji GSI vertino 
veiklos apribojimo dėl ﬁ zinių sutrikimų kategoriją 
ir bendrąją sveikatą, o geriausiai vertino socialinių 
ryšių ir emocinės būklės kategorijas.
Darbas taip pat yra svarbus pasitenkinimo gy-
venimu šaltinis GSI patyrusiems pacientams, kurie 
gali dirbti ankstesnį darbą (5). Pasitenkinimas darbu 
gali būti vertinamas kaip geros gyvenimo kokybės 
rodiklis pacientams, grįžtantiems į ankstesnį darbą 
(19). Mūsų tyrimo duomenimis, tik 57 proc. dar-
bingo amžiaus tiriamųjų iki ištinkant GSI dirbo. F. 
Angeleri ir kt. atliko tyrimą, kurio tikslas buvo įver-
tinti persirgusiųjų GSI gyvenimo kokybę ir ištirti 
darbingo amžiaus žmonių grįžimo į darbo aplinką 
galimybes. Tyrime dalyvavo 180 GSI patyrusių ir 
pirmą kartą hospitalizuotų pacientų, kurie išrašy-
ti iš ligoninės bent vieneriais metais anksčiau nei 
pradėtas tyrimas. Tiriamųjų grupę sudarė 65 proc. 
vyrų ir 35 proc. moterų, kurių amžiaus vidurkis 
buvo 65,3 metų. Kontrolinę grupę sudarė 167 tokio 
paties amžiaus tiriamieji. Pastebėta stipri koreliaci-
ja tarp depresijos, visuomeninės veiklos ir artimie-
siems sukeliamo streso. Tiriamosios grupės įverčiai 
buvo žymiai blogesni už atitinkamus kontrolinės 
grupės tiriamųjų duomenis. Depresijos ir visuome-
ninės veiklos atžvilgiu išryškėjo skirtumai tarp vyrų 
ir moterų – moterų duomenys buvo blogesni. Dau-
guma pacientų buvo pensininkai. Iš visų tiriamųjų 
20,6 proc. grįžo į darbą, bet ne visada į turėtą iki su-
sirgimo, todėl dažnai jiems tekdavo prisiderinti prie 
naujų darbo sąlygų. 31,5 proc. šių tiriamųjų buvo 
moterys. Tik 21,4 proc. jaunesnių nei 65 metų tiria-
mųjų grįžo į darbą (19). 
Pietryčių Anglijoje A. Alaszewski ir kt. tyrė 43 
asmenų iki 60 metų amžiaus po patirto GSI svei-
kimą. Tyrimo dalyviai, kuriuos pirmasis GSI buvo 
ištikęs mažiau kaip 3 mėn. prieš tyrimą ir kurie galė-
jo dalyvauti išsamiuose pokalbiuose, buvo atrinkti iš 
trijų GSI gydymo ir priežiūros tarnybų. Tuo metu, 
kai tiriamuosius ištiko GSI, tik maža dalis nebuvo 
aktyvūs darbo rinkos dalyviai ir negrįžo į darbą, kol 
buvo atliekamas tyrimas. Iš 31 tiriamojo, dirbusio 
tuo metu, kai susirgo GSI, 13 atliekant tyrimą negrį-
žo į darbą, 6 grįžo į darbą po 3 mėn., o 9 – anksčiau 
nei po 3 mėn., o kai kuriais atvejais – beveik iškart 
po GSI. Visi tyrimo dalyviai vertino darbą ir manė, 
kad dirbti yra geriau nei būti be darbo. Šiam po-
žiūriui pritarė tiriamieji, kurie nebuvo įsidarbinę tuo 
metu, kai juos ištiko GSI, ir kurie negrįžo į darbą at-
liekant tyrimą. Tyrimo dalyviai grįžimą į darbą laikė 
svarbiu sveikimo po GSI rodikliu. Tiriamieji, kurie 
nepradėjo vėl dirbti, manė, kad darbas yra siekinys, 
tačiau jie neįstengė įveikti kliūčių, trukdančių dirbti 
(29). I. Treger ir kt., atlikdami tyrimą, padarė išvadų, 
kad grįžimas į darbą GSI persirgusiems pacientams 
turėtų būti laikomas vienu iš žymenų, rodančių sė-
kmingą reabilitaciją, nes jis turi įtakos tokių pacientų 
savivokai, gerovei ir pasitenkinimui gyvenimu (30). 
Mūsų tyrimo duomenimis, turintys aukštesnįjį išsi-
mokslinimą, gyvenę ne vieni, dirbantys, vyrai ir mo-
terys tiek persirgusiųjų galvos smegenų insultu, tiek 
kontrolinėje grupėse savo gyvenimo kokybę ﬁ zinės 
sveikatos srityje vertino geriau nei turintys žemesnį 
išsimokslinimą, gyvenę vieni ar nedirbantys. 
Išvados
1. Su amžiumi gyvenimo kokybė ﬁ zinės sveika-
tos srityje persirgusiųjų galvos smegenų insultu ir 
kontrolinėje grupėse blogėjo. 
2. Turintys aukštesnįjį išsimokslinimą, gyvenę ne 
vieni, dirbantys, vyrai ir moterys tiek persirgusiųjų 
galvos smegenų insultu, tiek kontrolinėje grupėse 
savo gyvenimo kokybę ﬁ zinės sveikatos srityje ver-
tino geriau nei turintys žemesnį išsimokslinimą, gy-
venę vieni ar nedirbantys. 
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Summary. The aim of the study was to determine the associations between the quality of life and social 
and demographic factors in stroke survivors and control group. 
Material and methods. The case group consisted of 508 inhabitants of Kaunas city who were aged 25–84 
years and had survived a stroke. The control group included 508 age- and sex-matched inhabitants of Kau-
nas city randomly selected from the stroke-free population. The SF-12 questionnaire was used in the study. 
Quality of life in the physical and mental health domains with respect to social and demographic factors 
was analyzed. 
Results. A signiﬁ cant inverse correlation was found between the evaluation of physical health and age in 
both the stroke survivors and controls (r=–0.34, P<0.05, and r=–0.64, P<0.05, respectively). The compa-
rison of the evaluation of physical health between men and women showed that only in the control group, 
men demonstrated signiﬁ cantly better physical health than women (P=0.0005), while no statistically signi-
ﬁ cant difference in this respect was found comparing male and female stroke survivors. Stroke survivors 
of Lithuanian nationality reported better physical health as compared to individuals of other nationalities 
(P=0.008). Both the controls (P=0.01) and stroke survivors (P=0.008) who were not living alone scored 
higher on the physical health domain than their counterparts living alone. Employed subjects – both the 
controls and stroke survivors – presented better evaluations of their physical health (P=0.005 in both the 
groups). 
Conclusions. Quality of life in the physical health domain worsened with age both in the stroke survivors 
and controls. Both in the stroke survivors and controls, males and females with higher education levels, not 
living alone, and having employment demonstrated better evaluations of their quality of life in the physical 
health domain compared to those with poorer education, living alone, or unemployed. 
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